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Private Krankenversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: INTER Krankenversicherung AG
Deutschland Produkt: INTER Kur

Sie erhalten in diesem Informationsblatt einen kurzen Überblick über Ihren Versicherungsschutz. Diese Informationen sind nicht ab­
schließend. Einzelheiten Ihres Krankenversicherungsvertrags finden Sie in den folgenden Vertragsunterlagen:
• Versicherungsantrag,
• Versicherungsschein und
• Allgemeine Versicherungsbedingungen Teil I und II (bzw. Teil I, II und III) der beantragten Tarife.
Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.
Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine Kurtagegeldversicherung.

Was ist versichert?
Kurtagegeld in der vereinbarten Höhe für jeden 
Tag einer Kur-/Rehabilitationsmaßnahme (Höhe 
abhängig von der Art der Maßnahme)

Was ist nicht versichert?
Auf Vorsatz beruhende Krankheiten und Unfälle

Aufwendungen, für die ein Leistungsausschluss 
vereinbart ist

Weitere Einschränkungen der Leistungspflicht fin­
den Sie in § 5 der Allgemeinen Versicherungsbe­
dingungen

Krankenhausbehandlungen einschließlich Leistun­
gen für Frührehabilitationen sowie Kur- oder Reha­
bilitationsmaßnahmen, die spätestens 28 Tage 
nach einer Krankenhausbehandlung anschließen 
(Anschlussheilbehandlung / Anschlussrehabilita­
tion).

Begleitpersonen

Gibt es Deckungsbeschränkungen?
Die Leistung wird für max. 42 Tage pro Kur- oder 
Rehabilitationsmaßnahme alle 3 Jahre gezahlt.
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Wo bin ich versichert?

Der Versicherungsschutz besteht in der Bundesrepublik Deutschland.

Welche Verpflichtungen habe ich?
Vor Vertragsabschluss wird eine Gesundheitsprüfung durchgeführt. Daher müssen Sie alle Fragen des Versicherers 
zu durchgemachten oder bestehenden Beschwerden und Erkrankungen sowie zu geplanten Behandlungen wahrheits­
gemäß und vollständig beantworten.
Auf Verlangen müssen Sie dem Versicherer während der Vertragslaufzeit jede Auskunft erteilen, die zur Feststellung 
des Versicherungsfalls oder der Leistungspflicht erforderlich ist.
Damit eine Auszahlung der Leistungen erfolgen kann, müssen Sie die erforderlichen Nachweise erbringen.

Wann und wie zahle ich?
Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Er ist zu Beginn eines jeden Versi­
cherungsjahres zu entrichten, kann aber auch in gleichen monatlichen Beitragsraten gezahlt werden. Die Beitragsra­
ten sind am Ersten eines jeden Monats fällig.
Der erste Beitrag bzw. die erste Beitragsrate ist unverzüglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Abschluss des Ver­
sicherungsvertrags zu zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.
Die Beiträge sind an die von dem Versicherer zu bezeichnende Stelle zu entrichten.
Die nicht rechtzeitige Zahlung des Erstbeitrags oder eines Folgebeitrags kann zum Verlust des Versicherungsschut­
zes führen.

Wann beginnt und wann endet die Deckung?
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn), je­
doch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrags (insbesondere Zugang des Versicherungsscheins oder einer 
schriftlichen Annahmeerklärung), der Zahlung des ersten Beitrags bzw. der ersten Beitragsrate entsprechend den im 
Versicherungsschein genannten Hinweisen und nicht vor Ablauf von Wartezeiten.
Der Versicherungsschutz endet, wenn die versicherte Person stirbt.
Der Versicherungsschutz endet - auch für schwebende Versicherungsfälle - mit Beendigung des Versicherungsver­
hältnisses.

Wie kann ich den Vertrag kündigen?

Sie können das Versicherungsverhältnis mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjah­
res, frühestens aber zum Ablauf einer vereinbarten Mindestvertragslaufzeit kündigen. Erhöhen sich die Beiträge, kön­
nen Sie Ihren Vertrag innerhalb von zwei Monaten nach Zugang der Änderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirk­
samwerdens der Änderung kündigen.


